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Plansjamento. EFEITURA:





Requerimento de Cancelamento de Débitos

Nome/Razão Social:     , com inscrição municipal n.:      solicita o cancelamento dos débitos relativo a (especificar os débitos e exercícios de vencimento):     , considerando (especificar os motivos):     .

OBS:

1. Anexar documentos que comprovem os motivos do cancelamento;

2. Anexar Documento de Identificação e assinar conforme o mesmo.

Data:      
_____________________________

Assinatura do requerente

Telefone:      

Informe seu e-mail: 

IMPORTANTE: Anexar documentos que comprovem os motivos da solicitação de cancelamento, bem como o embasamento legal;










